7. Capitulo I. De la bioseguridad 


Tomando en cuenta que “la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas 
destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o 
eliminar los peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente”, 
(is) los principios de la misma se resumen en : 

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los 
establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las precauciones 
estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicion que pueda dar origen a 
enfermedades y (o) accidentes. (is,i 9 ) 

2. Uso de barreras: “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos 
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que 
se interpongan al contacto de los mismos.” ( 19 ) 

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos y 
procedimientos adecuados, a traves de los cuales los materiales utilizados en la 
atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.” ( 19 ) 

De acuerdo con estos principios, tienen riesgo de exponerse a factores adversos 
relacionados con bioseguridad, los siguientes (20): 

“Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen 
dispositivos medicos para proteccion de personal (bata, guantes, gorro, mascarilla, 
gafas y/o protector ocular), 0 que durante su actividad asistencial se encuentren 
expuestos a fluidos corporales y materiales cortopunzantes.” (21) 

“Los trabajadores de la salud constituyen una poblacion con alto riesgo de sufrir 
alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo contactos 
inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos que se 
encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La exposicion y el contagio 
ocurren especialmente cuando no hay proteccion adecuada y se omiten las 
precauciones minimas de bioseguridad.” (21) 

Los pacientes “representan una poblacion con alto riesgo de sufrir alguna patologia 
al estar expuestos 0 llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos 
corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente general, en el hogar, 
en el trabajo y en los lugares donde se prestan servicios de salud; mas cuando 
presentan patologias debilitantes 0 situaciones de inmunodeficiencia que facilitan el 
desarrollo de enfermedades oportunistas. A su vez, los pacientes tambien son 
portadores de germenes que pueden difundirse en el ambiente de las instalaciones 
de salud a las cuales asiste y que son capaces de afectar a otros pacientes, al 
personal de salud 0 a otros.” (21) 

“Otras personas que concurren 0 que se encuentran en las instalaciones de salud 
tales como familiares, acompanantes, trabajadores de la administracion, visitantes y 
en general todas las personas que asisten a los servicios de salud se encuentran 
expuestos al riesgo de sufrir alguna patologia por el contacto 0 la exposicion insegura 
con fluidos corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se 
prestan servicios de salud.” (21) 
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La comunidad en general, cualquier infeccion contrafda por los usuarios y el 
personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y 
propagarse a otras personas, segun la naturaleza de la infeccion. ( 6 ) 


7.1 Precauciones estandar en la atencion de salud 

“Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de 
agentes patogenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patogenos de 
fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para 
el control de la infeccion que se deben usar, como un minimo, en la atencion de todos 
los pacientes.” (22) (Ver anexo 1 ) 

Las precauciones estandar se aplican a la sangre y a “todos los fluidos biologicos, 
secreciones y excreciones, excepto el sudor, e independientemente si contienen 
sangre visible 0 no” ( 23 ); piel no intacta y membranas mucosas. 


7.1.1 Precaucion. 1 Higiene de manos 

“Termino generico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las 
manos” ( 24 ) ya sea por friccion con un preparado de base alcoholica 0 lavado con 
agua y jabon, “con el objetivo de reducir 0 inhibir el crecimiento de microorganismos 
en las manos.” ( 24 ) 


Tabla 1. Tipos de higiene de las manos 


Tipos 

Clasificacion 

Objetivo 

Producto 

Friccion 
antiseptics con 
un preparado de 
base de alcohol 
(PBA) 

Friccion 

Antiseptica 

Reducir flora residente 
y eliminar la flora 
transitoria presente en 
la piel 

Preparado de base 
alcoholica, etflico o 
isopropilico 63 al 70% 

Friccion 
Antiseptica pre 
quirurgica 

Prevenir la 

contaminacion del sitio 
quirurgico por 
microorganismos 
presentes en las manos 
del equipo quirurgico 

Soluciones de Gluconato de 
clorhexidina al 1% y alcohol 
etflico al 61% 

Lavado 

con agua y jabon 

Lavado social o 
lavado de 
manos con 
jabon no 
antiseptico 

Remover la flora 

transitoria y la suciedad 
moderada de las 
manos. No tiene accion 
sobre la flora residente. 

Jabon sin antiseptico 

Lavado 

antiseptico 

Eliminar en forma 
significativa tanto la 
flora transitoria como la 
residente presente en 
las manos. 

Jabon antiseptico 

Lavado 

quirurgico 

Prevenir la 

contaminacion del sitio 
quirurgico por 
microorganismos 
presentes en las manos 
del equipo quirurgico 

Jabon Antiseptico o 

Soluciones de clorhexidina 
al 4% o Gluconato de 
clorhexidina al 1% y alcohol 
etflico al 61%, 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 
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Grafico 1. Tecnicas de higiene de manos por friccion con preparaciones 
alcoholicas 



Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para 
cubrir todas las superficies; 


Frotese la palma de la mano derecha 
contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa; 


Frotese las palmas de las manos 
entre si, con los dedos cntrelazados; 



Frotese con un movimicnto de rotacion 
el pulgar izquierdo. atrapandolo con la 
palma de la mano derecha y viceversa; 


Frdtese la punta de los dedos de la 
mano derecha contra la palma de la 
mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotacion y viceversa; 


Tornado de: World Health Organization, 2010. (25) 






Frdtese las palmas de las manos 
entre si; 



Frdtese el dorso de los dedos de 
una mano con la palma de la man 
opuesta, agarrandose los dedos; 



Una vez secas, sus manos son 
seguras. 
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Grafico 2. Tecnicas de higiene de manos por lavado con preparaciones 

alcoholicas 


^ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos 




Frotese la palma dc la mano derccha 
contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa; 



Frotose con un movimiento do 
rotacibn cl pulgar izquiordo, 
atrapandolo con la palma de la 
mano derecha y viceversa; 





Deposits en la palma de la mano una 
cantidad de jabbn suficiente para cubrir 
todas las superficies de las manos; 


Frotese las palmas de las manos 
entre si; 


□ 




Frotese las palmas dc las manos 
entre si, con los dedos 
cntrolazados; 


Frotese el dorso dc los dedos de 
una mano con la palma de la mano 
opuesta, agarrandose los dedos; 




Frotoso la punta do k>s dodos do la 
mano derecha contra la palma de la 
mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotacibn y viceversa; 


Enjuaguose las manos con agua; 




Sequese con una toala desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras. 
Tornado de: World Health Organization, 2010. (25) 
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Grafico 3. Descripcion de la tecnica de lavado de manos quirurgico 
con agua y jabon antiseptico 



Moje sus manos y antebrazos con 
agua. 


w 



Coloque una cantidad de jabon antiseptico 
suficiente para cubrir todas las superficies a 
tratar 




Frote cada lado de cada dedo, entre 
los dedos, la palma y el dorso de la 
mano durante dos minutos. 


Continuar frotando las munecas y antebrazos 
hasta el codo, durante un minuto. Repita el 
proceso en la otra mano y el otro brazo 
manteniendo las manos por encima de los 
codos en todo momento 




Enjuagar las manos y los antebrazos 
desde los dedos hacia el codo, 
pasandolos a traves del agua en una 
sola direccion 


Acceder al quirofano manteniendo las manos y 
antebrazos por encima de los codos y alejados 
de la ropa quirurgica 



3 a 6 minutos 


Con una toalla esteril, secar sin frotar 
desde los dedos hacia los codos. 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud, 2009. (24) 
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Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos 

El modelo sobre la higiene de manos propone una vision consolidada para los 
profesionales de la salud, con objeto de minimizar la variacion entre individuos y 
conducir a un incremento global del cumplimiento de las practicas efectivas de 
higiene de las manos segun las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud 
(OMS). (24) 

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como modelo de 
referencia para la apropiada realization, ensenanza y evaluation de la higiene de las 
manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que debe 
realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta util. 

(24) 

Las indicaciones para la higiene de manos se desarrollan en cinco momentos 
esenciales: 

Grafico 4. Mis 5 momentos en la higiene de manos 



de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington ,2009. (24) 


Tornado 


20 















Grafico 5. Primer momento 


Momento 1: Antes del contacto directo con el paciente. 

t Cuando: antes de tocar al paciente al acercarse a el. 
Esta indicacion viene determinada al producirse el 
ultimo contacto con el area de asistencia y previa al 

| siguiente contacto con el paciente. 

■ 

! Por que: para prevenir la transmision de germenes 

■ desde el area de asistencia al paciente y en ultima 
; instancia proteger al paciente de la colonizacion y, en 
\ algunos casos, de las 

■ infecciones exogenas 

• por parte de 

; germenes nocivos 

‘ transmitidos por las 

manos de los 

profesionales sanitarios. 

Notas: Este momento se produce antes del contacto con 
la ropa y la piel intacta del paciente; la accion de higiene 
de manos puede realizarse al entrar en la zona del 
paciente, al acercarse al paciente o inmediatamente antes 
de tocarlo. 

El contacto con las superficies del entorno del paciente 
puede producirse al tocar objetos entre el momento en que 
se penetra en la zona del paciente y el contacto con este; la higiene de las manos no es 
necesaria antes de tocar estas superficies sino antes del contacto con el paciente. 

Si despues de efectuar la higiene de manos pero antes del contacto con el paciente, se 
producen otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario repetir 
la higiene de manos. 

Situaciones que ejemplifican el contacto directo 

• Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un nino; 

• Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse, darse 
un bano, comer, vestirse, etcetera; 

• Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una mascara de 
oxigeno o realizar fisioterapia; 

• Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso, la presion 
sanguinea, auscultar el pecho o realizar un electrocardiograma. 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 


Manos limpias antes de 
tener contacto con el 
paciente 

Protege al paciente de los 
germenes nocivos que 
llevamos en las manos 
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Grafico 6. Segundo momento 


Segundo Momento. Antes de realizar una tarea limpia o aseptica. 


Cuando: inmediatamente antes de acceder a un punto 
critico con riesgo infeccioso para el paciente. Esta 
indicacion viene determinada al producirse el ultimo 
contacto con cualquier superficie del area de asistencia y 
de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su 
entorno), y previo a cualquier procedimiento que entrane 
contacto directo o indirecto con las membranas 
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo medico. 

Por que: para impedir la transmision de germenes por 
inoculacion al paciente, asi como de un punto del cuerpo 
a otro del mismo paciente. 



Notas: 

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / aseptico, debe efectuarse una 


higiene de manos antes de ponerselos. 

\ 

Manos limpias 
inmediatamente antes de 
realizar una tarea 

J 

--- \ 

Protege al paciente delos 

germenes nocivos incluidos 
los del propio paciente 
___/ 


La indicacion no viene definida por una 
secuencia de acciones asistenciales, sino por 
el contacto directo o indirecto con la 
membrana mucosa, la piel danada o un 
dispositivo medico invasivo. 

Tambien debe tener en cuenta esta 
indicacion cualquier profesional de la salud 
que trabaje en algun punto de la cadena 
asistencial anterior a la atencion directa y se 
encargue de preparar algun producto o 
instrumento destinado a estar en contacto 
con las mucosas o la piel no intacta via 
ingestion o inoculacion (personal de 
esterilizacion, farmacia, cocina). 


Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asepticos: 

• Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos, de realizar un 
tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el oido con o sin instrumental, 
introducir un supositorio o un pesario o realizar una succion de la mucosa; 

• Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar pomada en una 
vesicula o realizar una inyeccion o puncion percutanea; 

• Antes de introducir un dispositivo medico invasivo (canula nasal, sonda 
nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, cateter percutaneo, drenaje), de 
detener / abrir cualquier circuito de un dispositivo medico invasivo (con fines de 
alimentacion, medicacion, drenaje, succion o monitorizacion); 

• Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmaceuticos o material 
esteril. 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 
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Grafico 7. Tercer momento 


Tercer momento: Despues de exposicion a fluidos corporales 



Cuando: en cuanto termina la tarea que entrana un 
riesgo de exposicion a fluidos corporales (y despues de 
quitarse los guantes). Esta indicacion viene 
determinada al producirse contacto con la sangre u 
otros fluidos corporales (aunque este sea mmimo y no 
se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con 
cualquier superficie, incluyendo al paciente, su entorno 
o el area de asistencia sanitaria. 

Por que: para proteger al profesional sanitario de la 
colonizacion o infeccion por los germenes del paciente 
y para proteger el entorno sanitario de la 
contaminacion y de la subsiguiente propagacion 
potencial. 


Esta accion puede posponerse hasta que el profesional 
sanitario haya abandonado el entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo (por 
ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada, siempre y cuando solo 
toque dicho equipo antes de realizar la higiene de las manos. 


Notas: si el profesional sanitario Neva guantes en 
el momento de la exposicion a un fluido corporal, 
debe quitarselos inmediatamente despues y 
efectuar una higiene de manos. 

Esta accion puede posponerse hasta que el 
profesional sanitario haya abandonado el 
entorno del paciente si debe retirar y procesar 
equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje 
abdominal) en una zona adecuada, siempre y 
cuando solo toque dicho equipo antes de realizar 
la higiene de las manos. 

Tambien debe tener en cuenta esta indicacion 
cualquier profesional de la sanidad que trabaje 
en algun punto de la cadena asistencial posterior 
a la atencion directa al paciente y tenga que 
manipular fluidos corporales (tecnico de 
laboratorio, patologo), equipo sucio y 
contaminado (personal de esterilizacion), 
residuos sucios y contaminados (personal de 
mantenimiento o de servicios). 


Manos limpias 
inmediatamente despues 
del riesgo de exposicion 
a fluidos organicos 

(y despues de quitarse 
los guantes) 


Se protege a usted mismo 
y al medio asistencial de 
germenes nocivos 


Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposicion a fluidos corporales: 


• Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel no intacta. 

• Despues de una puncion o inyeccion percutanea; despues de introducir un 
dispositivo medico invasivo (acceso vascular, cateter, tubo, drenaje, etcetera); 
despues de detener y abrir un circuito invasivo; 

• Despues de retirar un dispositivo medico invasivo; 

• Despues de retirar cualquier dispositivo medico no invasivo, usado para proteccion 

• (vendaje, gasa, compresa, etcetera); 

• Despues de manipular una muestra organica; despues de limpiar excreciones y 
cualquier otro fluido corporal; despues de limpiar cualquier superficie contaminada y 
material sucio (ropa de cama manchada, aparatos dentales, instrumentos, orinales, 
curias, sanitarios, etcetera). 


Tornado de : Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24) 
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Grafico 8. Cuarto momento 


Cuarto momento : Despues del contacto con el paciente 


Cuando: al alejarse del paciente, despues de haberlo 
tocado. Esta indicacion viene determinada al producirse 
el ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del 
paciente o una superficie de su entorno (despues del 
contacto con el paciente) y previo al siguiente contacto 
con una superficie en el area de asistencia sanitaria. 

Por que: para proteger al profesional sanitario de la 
colonization y la infection potencial por los germenes 
del paciente y para proteger el entorno del area de 
asistencia de la contamination y la potencial 
propagation. 



Notas: la action se puede posponer hasta que el 

profesional sanitario haya abandonado la zona del paciente si tiene que retirar y procesar 
equipo en una zona adecuada, siempre y cuando solo toque dicho equipo antes de realizar 
la higiene de manos. La indicacion 4 no se puede disociar de la indicacion 1. Cuando el 
profesional sanitario toca directamente al paciente y despues toca otro objeto en el entorno 
del paciente antes de abandonar la zona se aplica la indicacion 4 y no la 5. 


Situaciones que ejemplifican el contacto directo: 


Manos limpias 
despues de tocar a un 
paciente. 

r Jr___ ____ 

Se protege a usted mismo 
y al medio asistencia! de 
germenes nocivos 

realizar fisioterapia. 


• Despues de estrecharle la mano a un 
paciente o acariciar la frente de un nino; 

• Despues de ayudar a un paciente en 
las actividades de cuidado personal: 
moverse, darse un bano, comer, vestirse, 
etcetera; 

• Despues de realizar una exploration 
ffsica no invasiva: tomar el pulso, la presion 
sangufnea, auscultar el pecho o realizar un 
electrocardiograma; 

• Despues de prestada la asistencia y 
otros tratamientos no invasivos: cambiar la 
ropa de la cama en la que se encuentra el 
paciente, colocar una mascara de oxigeno o 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24) 
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Grafico 9. Quinto momento 

Quinto momento 5 : Despues del contacto con el entorno del paciente 



Cuando: despues de tocar cualquier objeto o mueble al 
salir del entorno del paciente, sin haber tocado a este. 
Esta indicacion viene al producirse el ultimo contacto 
con las superficies y los objetos inertes en el entorno 
del paciente (sin haber tocado a este) y previo al 
siguiente contacto con una superficie en el area de 
asistencia. 

Por que: para proteger al profesional sanitario de la 
colonizacion por los germenes del paciente que pueden 
estar presentes en las superficies / objetos de entorno 
inmediato y para proteger el entorno sanitario de la 
contaminacion y la potencial propagacion. 


Nota: La indicacion 4, «despues del contacto con el 
paciente» y la indicacion 5, «despues del contacto con el 
entorno del paciente» no pueden combinarse jamas, 
puesto que la indicacion 5 excluye el contacto con el 
paciente y la indicacion 4 solo se aplica despues del 
contacto con este. 


Manos limpias 
despues de cualquier 
objeto o mueble del 
entorno del paciente. 

Aunque no haya tocado 
al paciente 


Situaciones que ejemplifican contactos con el 
entorno del paciente: 

a) Despues de una actividad de mantenimiento: 
cambiar la ropa de cama sin que el paciente este 
en ella, agarrar la barandilla de la cama o limpiar 
la mesita de noche; 

b) Despues de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la perfusion o apagar 
una alarma de monitorizacion; 


Se protege a usted 
mismo y al medio 
asistencial de 
J^germenes nocivos 


Despues de otros contactos con superficies u objetos inanimados (lo ideal seria que se 
evitaran): apoyarse en una cama o en una mesita de noche. 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 
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Grafico 10. Tecnica de antisepsia prequirurgica con preparados de base 

alcoholica 
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Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 
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Tabla 2. Recomendaciones para la antisepsia quirurgica de manos 

Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con la antisepsia de las manos 
para cirugfa. Estan prohibidas las unas artificiales y esmalte en las mismas. 

Los lavamanos deberfan disenarse para reducir el riesgo de salpicaduras. 

Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jabon comun antes de la antisepsia 
quirurgica de manos. Remover la suciedad de debajo de sus unas usando un limpiador de 
unas, preferentemente debajo del agua corriente. 

Los cepillos para la antisepsia quirurgica de manos no son recomendables. _ 

La antisepsia quirurgica de manos deberfa realizarse usando un jabon antimicrobiano 
adecuado o una preparacion a base de alcohol apropiada, preferentemente con un 
producto que asegure una actividad sostenida antes de ponerse los guantes. 

Si la calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se recomienda la antisepsia 
quirurgica de manos con una preparacion a base de alcohol antes de ponerse los guantes 
esterilizados al realizar procedimientos quirurgicos. 

Al realizar la antisepsia quirurgica de manos con un jabon antimicrobiano, frotar las manos 
y antebrazos durante el tiempo recomendado por el fabricante, generalmente de 2 a 5 
minutos. No es necesario mucho tiempo de frotado (por ej. 10 minutos). 

Al usar una preparacion a base de alcohol quirurgico con actividad sostenida, siga las 
instrucciones del fabricante para el tiempo de aplicacion. Aplicar el producto unicamente 
para secar las manos. No combinar el frotado de manos quirurgico con el frotado de 
manos con una preparacion a base de alcohol consecutivamente. 

Al usar una preparacion a base de alcohol, usar lo suficiente como para mantener las 
manos y antebrazos humedos con el producto durante todo el procedimiento de antisepsia 
quirurgica de manos. La tecnica de antisepsia quirurgica de manos con productos a base 
de alcohol se ilustra mas adelante. 

Luego de la aplicacion de la preparacion a base de alcohol como se recomienda, permitir 
que las manos y antebrazos se sequen completamente antes de usar los guantes 
esteriles. 

Responsabilidades de los establecimientos de salud y de las autoridades centrales 
para la higiene de manos 

Administradores de establecimientos de salud 

Proporcionar a los profesionales de la salud acceso a un abastecimiento continuo de agua 
en todos los puntos de salida de agua, y acceso a las instalaciones necesarias para 
lavarse las manos. 

Proporcionar a los profesionales de la salud un acceso facil a preparaciones alcoholicas 
para friccion de las manos en los lugares de atencion al paciente. 

Hacer de la observancia de la higiene de las manos una prioridad del establecimiento de 
salud y proporcionar el liderazgo, el apoyo administrative y los recursos economicos 
adecuados. 

Asignar a los profesionales de la salud la formacion y el tiempo necesarios para realizar 
actividades de control de infecciones en los establecimientos de salud, inclusive para la 
aplicacion de un programa de promocion de la higiene de las manos. 

Poner en practica un programa de educacion continua para mejorar el cumplimiento de las 
practicas recomendadas de higiene de las manos por parte de los profesionales de salid. 

Con respecto a la higiene de las manos, asegurarse de que la fuente de suministro de 
agua del establecimiento de salud este ffsicamente separada de las redes de desague y 
alcantarillado, y establecer un sistema regular de vigilancia y gestion. 
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Autoridades a nivel central 

Hacer de la observancia de una mejor higiene de las manos una prioridad nacional y 
estudiar la posibilidad de financiar, coordinar y aplicar un programa para mejorarla. 

Respaldar el fortalecimiento de la capacidad de control de infecciones en los centros de 
asistencia sanitaria. 

Fomentar la higiene de las manos a nivel comunitario para mejorar tanto la proteccion 
propia como la de las demas personas. 

Fuente: World Health Organization, 2009. (2) 


7.1.2 Precaucion 2. Equipo de proteccion personal (EPP) 

“Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger 
las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con 
agentes infecciosos. La seleccion de los equipo de proteccion personal se basa en la 
naturaleza de la interaccion entre el paciente y/o el modo probable (s) de transmision” 
( 26 ) 

“El personal debe trabajar protegido con el equipo de proteccion personal para 
prevenir de manera crftica la exposicion percutanea y por mucosa de sangre y otros 
materiales” ( 5 ) potencialmente peligrosos. 

7.1.3 Precaucion 3. Uso de guantes 

De acuerdo a la Organization Mundial de la Salud (OMS), los guantes medicos se 
definen como insumos desechables utilizados durante los procedimientos, e incluyen 
( 27 ): 

• Guantes de manejo (esteriles o no esteriles) para procedimientos del personal de 
salud. 

• Guantes quirurgicos esteriles que tienen caracterfsticas espetificas de grosor, 
elasticidad y resistencia. 

• Guantes para quimioterapia. 

En general, se recomienda usar guantes por parte de los trabajadores de la salud por 
dos razones fundamentales ( 27 ): 

• Para disminuir la probabilidad y el riesgo de contaminacion de las manos (sangre 
y otros fluidos corporales). 

• Para reducir el riesgo de diseminacion de germenes y microorganismos al medio 
ambiente, la transmision de estos del trabajador de la salud al paciente, del 
paciente a los trabajadores de la salud y de paciente a paciente. 

Se recomienda usar guantes en toda actividad que pueda llevar a exposicion a 
sangre y otros fluidos corporales y/o contacto con membranas mucosas y piel no 
intacta. ( 27 ) 

El uso de guantes en la prevention de la contaminacion de las manos en los 
trabajadores de la salud, ayuda a reducir la transmision de patogenos en el cuidado 
de la salud, lo cual se respalda en varios estudios clfnicos. ( 27 ) 

Sin embargo, los trabajadores de la salud deben saber que el uso de guantes no 
proporciona proteccion completa contra la contaminacion de las manos. Los guantes 
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pueden tener pequenos defectos por donde se filtran los patogenos o los mismos 
pueden llegar a las manos durante el retiro de los guantes. Por tal motivo, el lavado 
de manos con agua y jabon sigue siendo la base para garantizar la 
descontaminacion despues de quitarse los guantes. (27) 

Uso inadecuado de los guantes (28) 

• Los trabajadores de la salud deben ser capaces de diferenciar las situaciones 
clinicas especfficas para el uso de guantes y aquellas donde su uso no es 
necesario. No debe usarse guantes cuando no esta indicado ya que representa 
un desperdicio de recursos y tiene un importante impacto en la transmision 
cruzada. Adicionalmente, se puede perder la oportunidad para una adecuada 
higiene de manos. 

• El trabajador de salud debe estar en conocimiento sobre el momento para 
colocarse y retirarse los guantes. Se debe procurar no usar guantes 
contaminados (por almacenamiento, colocacion o retiro inadecuados). 

Consideraciones para el uso de guantes 

Se recomienda el uso de guantes sin polvo para evitar reacciones no deseadas con 
los preparados en base alcoholica que puedan existir en los establecimientos de 
salud. (28) 

Los guantes usados por los trabajadores de la salud deben garantizar la 
impermeabilidad, una flexibilidad maxima y una importante sensibilidad. Los 
materiales generalmente usados son latex de caucho natural y materials sinteticos 
sin latex como vinilo, nitrilo y neopreno. (29) 

“Los estudios publicados indican que si el guante es de latex, debe estar libre de 
polvo, liberar muy pocas proteinas de latex y tener la menor concentration y el 
menor numero de productos quimicos residuales de la fabrication. No hay que fiarse 
del termino ‘hipoalergenico’ que no significa bajo contenido en protefna de latex sino 
que se refiere a un menor uso de otros productos quimicos.” (29) 


Recomendaciones sobre el uso de los guantes 

• De ninguna manera el uso de guantes modifica las indicaciones o momentos para la 
higiene de manos o reemplaza la action de la misma. 

• Use guantes cuando prevea contacto con la sangre u otros fluidos corporales, mucosa, 
piel no intacta o material potencialmente infeccioso. 

• Retirese los guantes despues de atender a un paciente. No use el mismo par de guantes 
para la atencion de otro paciente. 

• Cuando use guantes, cambielos o elirmnelos en las siguientes situaciones: durante la 

atencion de un paciente si pasa de un sitio contaminado del cuerpo a otro sitio del cuerpo 
(incluyendo una membrana mucosa, piel no intacta o un dispositivo medico dentro del 
mismo paciente o el medio ambiente). _ 

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud - Washington (2009). (24) 
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Tabla 3. Indicaciones para el uso de guantes y su eliminacion 


Uso de guantes 

• Antes de un procedimiento esteril. 

• Al anticipar contacto con sangre u otro fluido corporal, 
independientemente de la existencia de condiciones esteriles 
incluido el contacto con la piel no intacta y la membrana mucosa. 

• Contacto con un paciente y su entorno inmediato durante 
precauciones de contacto. 

Eliminacion de 
guantes 

• Cuando este comprometida y/o se sospeche falta de integridad del 
mismo. 

• Cuando el contacto con sangre u otro fluido corporal se ha producido 
y ha terminado. 

• Cuando el contacto con un solo paciente y su alrededor, o con una 
parte del cuerpo contaminada en un paciente ha terminado. 

• Cuando hay una indicacion para la higiene de las manos. 


Tornado de: Organization Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24) 


La piramide sobre el uso de guantes 

Para facilitar la toma de decisiones sobre cuando usar o no guantes, se presenta la 
piramide sobre el uso de guantes, en base a precauciones estandar y de contacto 
(grafico 11). El lavado de manos debe hacerse cuando la situacion lo amerite, 
independiente del uso o no de guantes medicos. (28) 


30 





Grafico 11 . Piramide de utilizacion de guantes 



UTILIZAR GUANTES 
DE EXPLORACION 
EN SITUACIONES CLINICAS 

PosibHidades de tocar sangre, fkjidos corporates, 
secreciones, excreoones u objetos visiblemente manchados 
de fkjidos corporates. 

EXPOSICI6N DIRECTA AL PACIENTE: Contacto con sangre; contacto 
con membrana mucosa o piel danada; posible presencia 
de organism os muy infecciosos y peligrosos; situaciones de epidemia 
o de emergencia; insercion y retirada de dispositivos intravenosos; extracciones 
de sangre; interrupcion de ins ere tones venosas; examenes peh/icos 
y vaginales: succion de sistemas de tubos endotraqueales no cerrados. 

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Evacuacion del rectpiente para vomitos. 
el manejo/ bmpieza de instruments, el manejo de los residues, la limpieza de superficies 
y objetos ensuciados con liquidos corporales. 


UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA 
(excepto precauciones de CONTACTO) 

No existe nesgo de exposicion a sangre o a ftuidos corporales. oaun entorno contaminado. 

EXPOSICI6N DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; reaiizar inyecciones 
subcutaneas e in tram uscu lares, ban arse y vestir al paciente. transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos (si no hay 
secreciones); cualquier mampulacion del cateter vascular en ausencia de fugas de sangre. 

EXPOSIClbN INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el telefono; anotar datos en la grafica del paciente; administrar medicamentos 
por via oral; distribuir o recoger bandejas de comida; quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al paciente 
a aparatos de ventilacibn no invasivos o canutas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacibn del paciente. 


Zona naranja: indicaciones de uso de los guantes esteriles. 

Zona tomate: indicaciones de uso de los guantes limpios (de 
manejo). 

Zona plomo: no Se USa guanteS.Tomadode: World Health 
Organization,2009. (30) 

Reacciones adversas en relacion al uso de guantes 

El uso de guantes puede provocar reacciones adversas como dermatitis de contacto 
irritativa (zonas irritadas en la piel por lavado repetitivo), dermatitis alergica de 
contacto (reaccion a los quimicos que aparece uno o dos dias despues del contacto y 
desaparece si se deja de usar los guantes) y reacciones de hipersensibilidad 
inmediata (alergia al latex mediada por la inmunoglobulina E (IgE) que cursa con 
enrojecimiento de las manos acompanado de picor y ronchas). Las alternativas en 
estos casos son: guantes sin polvo, guantes sinteticos (vinilo o nitrilo) o guantes 
tricapa, y otros guantes sinteticos (neopreno) o tricapa respectivamente. (28) 


7.1.4 Precaucion 4. Dispositivos de proteccion respiratoria 

“Uno de los peligros ocupacionales en el entorno de la salud es la transmision aerea 
de ciertas enfermedades infecciosas. El potencial de exposicion no se limita a los 
medicos, enfermeros y personal de apoyo que atiende directamente a pacientes. 
Abarca tambien a las personas que entregan comidas, limpian las habitaciones de los 


31 







pacientes y hacen trabajos de mantenimiento. Todas las personas que trabajan en 
areas donde hay pacientes infectados con enfermedades de transmision por el aire 
estan en posible riesgo.” (31) 


Figura 1. Especificaciones de las mascarillas 



Figura (1) 




(1) Respirador N95 con mascarilla de filtrado, con buen ajuste. Probado y aprobado por NIOSH, 

(2) Mascarilla quirurgica, no se ajusta a la cara y crea espacios por donde pueden entrar particulas. Autorizado por la 
FDA, 

(3) Respirador N95 quirurgico con mascarilla de filtrado, con buen ajuste y resistente a liquidos. Probado y aprobado 
por NIOSH y autorizado por la FDA. (31) 

Respirador N95 

“Los respiradores N95 con mascarilla de filtrado son una parte importante del control 
de infecciones en los entornos de salud. A diferencia de las mascarillas quirurgicas, 
los respiradores estan disenados especificamente para proporcionar proteccion 
respiratoria al crear un sello hermetico contra la piel y no permitir que pasen particulas 
que se encuentran en el aire, entre ellas, patogenos. La designacion N95 indica que el 
respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en el aire.” (3i) se 
deben utilizar por ejemplo cuando se atiende a pacientes con tuberculosis (TB) o para 
descarte de esta. 

“El personal debe usar los respiradores conforme a las normas del programa integral 
de proteccion respiratoria OSHA 1940.134. Los empleadores deben cumplir el 
requisito de crear e implementar un programa de proteccion respiratoria escrito que 
incluya procedimientos especificos para el lugar de trabajo, y proveer capacitacion 
sobre esos procedimientos por parte de una persona calificada.” (31) 


Tabla 4. Tecnica para colocarse y retirarse el respirador N95 

Lavese bien las manos antes de ponerse y quitarse el respirador: 

• Si ha usado con anterioridad un respirador que le ha ajustado bien, use el mismo tamano, 
modelo y la misma marca. 

• Revise si el respirador esta en buenas condiciones. Si el respirador parece estar 
danado, no lo use. Reemplacelo con uno nuevo. 

• Evite que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes, prendas de vestir o 
cualquier otra cosa entre el respirador y su cara o que este previniendo la colocacion 
adecuada del respirador. 

• Siqa las instrucciones que vienen con el respirador. _ 
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Colocacion del respirador _ 

■ Coloque el respirador en la palma de su mano con la parte que se coloca sobre la 
nariz tocando los dedos. 

■ Agarre el respirador en la palma de la mano (con la mano ahuecada), dejando que las 
bandas caigan sobre la mano. Sostenga el respirador debajo de la barbilla con la 
parte que se coloca sobre la nariz mirando hacia arriba. 

■ La banda superior (en respiradores de banda unica o doble banda) se coloca sobre la 
cabeza, descansando en el area superior de la parte de atras de la cabeza. La banda 
inferior se coloca alrededor del cuello y debajo de las orejas. jNo cruce las bandas 
una sobre la otra! 

■ Coloque la punta de los dedos de ambas manos en la parte superior del gancho de 

metal que cubre la nariz (si tiene gancho). Deslice hacia abajo la punta de los dedos 
por ambos lados del gancho de metal que cubre la nariz para moldear el area y que 
tome la forma de la nariz. _ 

Revision del ajuste _ 

■ Coloque ambas manos sobre el respirador y aspire un poco de aire para revisar si 
el respirador se ajusta totalmente a su cara. 

■ Con las manos todavfa tapando completamente el respirador, bote el aire por la 
nariz y la boca. Si siente que el aire se filtra, no hay un ajuste adecuado. 

■ Si el aire se filtra alrededor de la nariz, reajuste la pieza de la nariz segun lo 
indicado. 

■ Si el aire se filtra por los lados de la mascarilla, reajuste las bandas a lo largo de la 
cabeza hasta que obtenga un ajuste adecuado. 

■ Si no puede obtener un ajuste y sello adecuado, pida ayuda o pruebese otro tamano 

_ o modelo. _ 

Para quitarse el respirador _ 

■ jNo toque la parte de adelante del respirador! jPuede estar contaminada! 

■ Quftese el respirador halando la banda inferior sobre la parte de atras de la 
cabeza sin tocar el respirador y haciendo lo mismo con la banda superior 

■ Bote el respirador en el recipiente de deshechos jlavese las manos! 

Los empleadores deben cumplir con la Norma de Proteccion Respiratoria de OSHA 29 
CFR 1910.134, si los respiradores son usados por personas que estan realizando tareas 
relacionadas con su trabajo. 


Tornado de: CDC-NIOSH. (32) 

Condiciones del respirador 

En algunos establecimientos de salud, los respiradores N95 utilizados para atender a 
los pacientes con Mycobacterium tuberculosis son reutilizados por el mismo trabajador 
sanitario. Esta es una practica aceptable siempre y cuando el respirador no se 
encuentre humedo, danado o sucio, el ajuste no se vea comprometido por el cambio 
en la forma y no este contaminado con sangre o fluidos corporales y ademas se 
almacene en un lugar limpio y seco. No existen datos sobre los cuales basar una 
recomendacion para el tiempo de reuso de un respirador N95. (31) 

Sin embargo, si la mascarilla es expuesta a un paciente con influenza epidemica (con 
una cepa desconocida) esta debe considerarse contaminada y debe ser descartada, 
porque en estos casos tambien se aplica aislamiento de contacto. La recomendacion 
previa se debe aplicar durante la primera semana de la enfermedad o hasta que se 
determine la cepa del virus. En el resto de casos la mascarilla N95 podria conservarse 
y ser cambiada cada 7 dfas. (31) 
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Mascarilla quirurgica 

Las mascarillas quirurgicas no son protectores respiratorios, son dispositivos que se 
colocan sobre la boca y la nariz por el personal de quirofano durante los 
procedimientos quirurgicos para proteger tanto a los pacientes como al personal y 
evitar la trasmision de microorganismos y fluidos corporales. Estas mascarillas no 
crean un sello hermetico contra la piel y no filtran los patogenos del aire que son 
pequenos (como los responsables de enfermedades de transmision aerea). (31) 

Recomendaciones para el uso de mascarillas ( 33 ) 


Las mascarillas son descartables y de material que cumpla con requisites de 
filtracion y permeabilidad suficiente para ser una barrera efectiva. La mascarilla no 
debe ser tocada con las manos mientras se este usando ni colgarse en el cuello. 

Deben descartarse inmediatamente si estan humedas 0 manchadas con 
secreciones. _ 

El mal uso de la mascarilla 0 su uso inadecuado aumenta las posibilidades de 
transmision de microorganismos y da una falsa impresion de seguridad. _ 

Asegurese de que cubra su boca y nariz, y anudela firmemente para reducir al 
minimo la separation entre la mascarilla y la cara. _ 

Despues de retirarse la mascarilla, limpie sus manos lavandolas con agua y jabon 
0 frotandolas con un preparado de base alcoholica. _ 

No reutilice las mascarillas descartables, deseche inmediatamente una vez 
utilizadas. _ 

Debe colocarse antes del lavado de manos _ 

Mantener colocada la mascarilla cuando sea necesario dentro del area de trabajo y 
mientras se realice la actividad. _ 

Utilizar en todos los procedimientos invasivos (puncion arterial, intubation y 
aspiration, etc.) _ 


Grafico 12 . Colocation de la mascarilla 


• Lavarse las manos. 

• Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarrarla tomando 
solamente las tiras. 

• Moldear a la altura de la nariz para que quede comoda y segura. 

• Lavarse las manos 



Tornado de: Organization Panamericana de la Salud, 2010. (34) 


Grafico 13. Retiro de la mascarilla 


• Desamarrar las tiras. 

• Eliminar la mascarilla en deposito de desechos, manteniendola siempre de las 
amarras 

• Lavarse las manos despues de eliminarla. _ 
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7.1.5 Precaucion 5. Uso de proteccion ocular 

“Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen salpicaduras, 
esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de 
infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patogena 
que estos contienen y tambien de los posibles traumas que puedan producir.” (33) 

Objetivo 

“Proteger membranas mucosas de ojos, durante procedimientos y cuidados de 
pacientes con actividades que pueden generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de 
fluidos corporales, secreciones, excreciones. Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, 
punciones arteriales o de via venosa central, etc. Los lentes deben ser amplios y 
ajustarlos al rostro para cumplir eficazmente con la proteccion.” (33) 

Indicaciones y recomendaciones para la proteccion ocular (33) 


Tanto gafas como caretas faciales deben cumplir con la normativa ANSI/ISEA Z87.1-2015 
Para la proteccion personal del odontologo y del personal auxiliar, debe preferirse el visor. 
Para la proteccion del paciente se deben emplear mono gafas o visor. _ 

Elija protectores oculares que tengan un buen sellado periferico y mejor adaptacion al rostro, 
los anteojos comunes no ofrecen proteccion. _ 

El visor debe estar hecho de material transparente y flexible que no distorsione la vision y 
que permita el facil lavado y antisepsia. _ 

Las mono gafas requieren combinar unos oculares de resistencia adecuada con un diseno 
de montura o unos elementos adicionales adaptables a ella, a fin de proteger el ojo en 
cualquier direccion. _ 

Cuando se deba usar anteojos de prescripcion, las mono gafas o el visor deben colocarse 
sobre estos. _ 

Los protectores oculares deben someterse a limpieza y antisepsia despues de cada uso. 

La superficie de la pantalla de acetato del visor debe someterse a la accion de un chorro de 
agua para remover los residuos que se hayan quedado adheridos a ella. _ 

Seguidamente se le aplica jabon enzimatico y nuevamente se somete a la accion del chorro 
de agua para remover los restos de jabon. _ 

Cuando este perfectamente seca, se le debe pasar un pano suave y limpio, para eliminar 
todas las particulas restantes. _ 

Finalmente se debe guardar en una bolsa anti fluido limpia para evitar su contaminacion 
posterior. Lavarse las manos despues de retirarse los lentes. _ 


Caracteristicas de la careta (33): 

• Debe ser de bajo peso. 

• Debe resistir adecuadamente al impacto. 

• Debe ser graduable al tamano de la cabeza. 

• Debe tener neutralidad optica. 
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Mantenimiento (33): 

• El visor debe ser lavado con jabon enzimatico y agua y secado con panuelos 
faciales (nunca con toallas o materiales abrasivos). 

• Tener precaucion por caidas al colocarlas con el visor hacia abajo y guardar en 
el estuche respectivo. 

• Almacenarla en un lugar seguro, aseado y de facil acceso para los 
trabajadores de la salud. 

7.1.6 Precaucion 6. Uso de gorro 

“El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de microorganismos que flotan en 
el aire de los establecimientos de salud (estafilococos, corinebacterias), por lo que se 
considera como fuente de infeccion y vehiculo de transmision de microorganismo. Por 
lo tanto antes de la colocacion del vestido de cirugia, se indica el uso del gorro.” (33) 

Objetivo 

“Prevenir la caida de particulas contaminadas en el vestido, proteger el campo esteril 
por la caida accidental de cabello mientras se realiza un procedimiento.” (33) 

Indicaciones y recomendaciones (33) 


De uso obligatorio, es una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles, 
sangre y otros contaminantes que pueden depositarse en el cabello de las 
personas que se encuentran en las areas antes mencionadas. Evita que micro 
particulas que se desprenden del cabello pueda llegar a la boca del paciente. _ 


Caracteristicas del gorro (33): 

• No deberia ser de tela sino desechable. 

• Debe cubrir toda la cabeza y permitir recoger todo el cabello dentro 
del gorro, como un gorro de bano. 

• Debe ser cambiado diariamente y descartado despues de su uso 
en residuos con riesgo biologico. 

7.1.7 Precaucion 7. Uso de proteccion corporal (bata) 

“Permite establecer una barrera mecanica entre la persona que lo usa y el paciente. 
Deben reunir las condiciones indemnes que impidan el traspaso de microorganismos.” 
(33) 

Objetivo 

“Prevenir la transmision de microorganismos durante una tecnica aseptica.” (33) 

Indicaciones y recomendaciones (33) 


Las batas deberan ser preferiblemente largas e impermeables. Estan indicadas en 
todo procedimiento donde haya exposition a liquidos o fluidos corporales como 
drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion de cavidades entre 
otros. 
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Las batas deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con 
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion. 


Requisitos de un material optimo para las batas: 

“Existen batas para personal y para el paciente con diferentes caracterfsticas, lo cual 

debe considerarse y diferenciar”. 

• Material descartable. 

• Impermeable a los fluidos o reforzado en la parte frontal y las mangas. 

• Permitir la entrada y salida de aire, brindando un buen nivel de transpiracion e 
impidiendo el paso de fluidos potencialmente infectantes. 

• Resistencia a las perforaciones o a las rasgaduras aun en procedimientos 
prolongados. 

• Termico y suave. (33) 

• Las batas deben utilizarse tambien durante la atencion de pacientes infectados por 
microorganismos epidemiologicamente importantes, para reducir las oportunidades 
de transmision a otros pacientes y ambientes. En este caso hay que sacarse la 
bata antes de abandonar la habitacion del paciente y realizar higiene de manos. 

(13) 

• La colocacion rutinaria de batas a la entrada de una unidad de alto riesgo (por 
ejemplo, UCI, UCIN) no esta indicada. (26) 

• Una revision sistematica conducida por Rutala y colaboradores, compare la 
eficacia de batas descartables versus reutilizables en las precauciones de contacto 
y concluyeron que depende del tipo de servicio y del riesgo relativo. Ademas la 
calidad de ambos tipos de artfculos es muy variable (si son descartables deberian 
ser batas con filtro bacteriano y >40 micrones), por lo que la diferencia mas 
importante estarfa en las caracterfsticas de barrera mas que en el hecho de ser 
descartables o no. (35) 

Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de proteccion personal en 

las areas crlticas 


• No existe evidencia de que el uso de batas disminuya la incidencia de infecciones 
intrahospitalarias, ni que aumente la adherencia al lavado de manos. 

• No es necesario el uso de batas por parte de las visitas, excepto cuando la ropa este 
visiblemente sucia. 

• Las visitas en buen estado de salud, instruidas para el lavado de manos no son un 
peligro para los recien nacidos. 

• El uso de gorro, y mascarilla, guantes y batas es necesario durante procesos quirurgicos 
donde se incluyen la colocacion de accesos endovasculares centrales y cateterizacion 
umbilical. 

Recomendaciones para el uso de bata: se debe usar bata de manga larga para: 

• Cuando se preve contaminacion con sangre o Ifquidos corporales. 

• Para la asistencia del paciente en aislamiento de contacto, para uso exclusivo con ese 
paciente y cambiados cada 8 a 12 horas. 

• El ingreso de visitas con la ropa visiblemente sucia (36) _ 


Aspectos a tener en cuenta en el uso de elementos de proteccion personal en el 
quirofano 


• El calzado es de uso exclusivo en sala de operaciones. 

• No existen ensayos clfnicos que respalden el uso de cubre zapatos como medida de 
prevention de infection en sitio operatorio, pero si protege el calzado del operador. 

• Un estudio que evaluo la contaminacion de pisos usando y no usando zapatones, no 
encontro diferencias estadfsticamente significativas y concluyo que los cubre-zapatos no 
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necesitan ser usados en salas de operaciones generales. Se ha demostrado tambien, 
que durante la colocacion y retiro de los cubre calzado se produce gran transferencia de 
bacterias de los pisos a las manos. 

En una revision sistematica, realizada por Medeiros Lutz Santos A. et al, acerca de la 
eficacia de cubre zapatos, se concluyo que la contaminacion de pisos en sala de 
operaciones no contribuye a la contaminacion del aire ambiental ni a la contaminacion del 
sitio quirurgico ni a mayor tasa de infeccion de sitio operatorio. (37) _ 


Secuencia para colocarse y retirarse el equipo de proteccion personal (EPP) 


Grafico 14. Secuencia para colocarse el equipo de proteccion 

personal (EPP) 



Bata: 

Cubra con la bata todo el torso desde el 
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta la 
muneca y doblela alrededor de la espalda. 
Atesela por detras a la altura del cuello y la 
cintura. 



Mascara o respirador: 

Asegurese los cordones o la banda elastica 
en la mitad de la cabeza y en el cuello. 
Ajustese la banda flexible en el puente de la 
nariz. 

Acomodesela en la cara por debajo del 
menton. 

Verifique el ajuste del respirador. 



Gafas protectoras o caretas: 

Coloquesela sobre la cara y los ojos y 
ajustela. 



Guantes: 

Extienda los guantes para que cubran la parte 
del puno en la bata de aislamiento. 


Secuencia para quitarse el equipo 

de proteccion personal (EPP) 


Guantes: 

jEl exterior de los guantes esta contaminado! 
Agarre la parte exterior del guante con la 
mano opuesta en la que todavfa tiene puesto 
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el guante, quiteselo y sostenga el guante que 
se quito con la mano enguantada. 

Deslice los dedos de la mano sin guante por 
debajo del otro guante que no se ha quitado 
todavia a la altura de la rnuheca. 

Retirese el guante de manera que acabe 
cubriendo el primer guante. 

Arroje los guantes en el recipiente de 
desechos. 




Gafas protectoras o careta: 

El exterior de las gafas protectoras o de la 

careta esta contaminado 

Para quitarselas, tomelas por la parte de la 

banda de la cabeza o de las piezas de las 

orejas. 

Coloquelas en el recipiente designado para 
reprocesar materiales o de materiales de 
desecho. 




Bata: 

La parte delantera de la data y las mangas 
estan contaminadas 
Desate los cordones. 

Tocando solamente el interior de la bata 
pasela por encima del cuello y de los 
hombros. 

Voltee la bata al reves. 

Doblela o enrollela y desechela. 

Mascara o respirador 

La parte delantera de la mascara o respirador 
esta contaminada jNO LA TOQUE! 

Primero agarre la parte de abajo, luego los 
cordones o banda elastica de arriba y por 
ultimo quitese la mascara o respirador. 

Arrojela en el recipiente de desechos 
infecciosos. 


Efectue la higiene de las manos inmediatamente despues de quitarse cualquier equipo 
de proteccion personal. 

Con la excepcion del respirador, quitese el equipo de proteccion personal (EPP) en la entrada 
de la puerta o en la antesala. Quitese el respirador despues de salir de la habitacion del 
paciente y de cerrar la puerta. 


Tornado de: Sequence for donning personal protective equipment. (38) 


7.1.8 Precaucion 8. Higiene respiratoria 

Las personas con sintomas respiratorios deben aplicar las medidas de control 
de focos respiratorios: 

• “Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un panuelo descartable o 
mascarilla, eliminar los panuelos descartables y mascarillas usados y realizar 
higiene de las manos despues del contacto con secreciones respiratorias.” (22) 
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Los centros de atencion de la salud deben: 


• “Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo menos a 
1 metro (3 pies) de otros en las areas de espera comunes, si fuera posible. 

• Colocar alertas visuales en la entrada del centra de salud que ensenen a las 
personas con sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la 
tos.” (22) 

Grafico. 15 Explicacion de los pasos para una adecuada higiene respiratoria 


Altosetcubraselaboca 

Id 

Cubra su boca v nartz al toser y Si ns tiene panueio de papel losa y 

estomudar con PANUELOS DE PAP! I esiomude SOB RE la MANGA DE SU 

y tirelos a la BASURA QAMiSA para ntctrtiDur 111 mmm. 

Lavese las manos frecuentemente 





EVIT! locarse con las manos los 

OIOS. NARIZ y BOCA 



LAVESE las manos FRECUENTEMENTE NO COMPARTA olnetos persona VENTIli DIARIAMENTE LIMPIE LAS SUPERFICIES Y OBJETOS 

con iabon (durante 15-20 segun- les. de higiene o aseo la casa. habitaciones y de uso comun con los productos de limpieza 

dosl.ysobretodo despues de loser (vases. toallasJ. espacies comunes. habituates (encimeras. banos manillas 

o estomudar. pomos. juguetes. telelonos) 


Fuente: Ministerio de Salud del Ecuador. 2011. (39) 


7.1.9 Precaucion 9. Limpieza en establecimientos de salud. 

Realice los procedimientos adecuados para la limpieza diaria y desinfeccion de 
superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia (este 
componente sera ampliado en la segunda parte del manual). (5) 

7.1.10 Precaucion 10. Ropa blanca 

Aunque la ropa sucia ha sido identificada como fuente de un numero grande de 
microorganismos patogenos, el riesgo real de transmision de enfermedad a traves de 
la misma es debido a tecnicas de manejo negligentes y descuidadas. En lugar de 
utilizar procedimientos y especificaciones rigidas, es recomendable que se utilicen 
para el almacenamiento y procesamiento de las ropas limpias y sucias, metodos 
higienicos. Dentro de la categoria de ropa sucia se considera a las sabanas, batas, 
fundas, toallas, etc., que hayan estado en contacto con pacientes, esten visiblemente 
manchadas o no. (40) 
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Las siguientes consideraciones deben ser tomadas en cuenta (40): 

• La ropa limpia y la ropa sucia debe ser siempre clasificada y manipulada 
separadamente. 

• La ropa limpia que llegue a la unidad debe estar cubierta, para evitar la 
contaminacion antes de su uso. Esta ropa debera ser almacenada en un area 
previamente designada como area limpia. 

• Toda la ropa usada por cualquier paciente debe ser manipulada como si estuviera 
potencialmente contaminada. No se colocara la ropa en el suelo, en las sillas, o en 
la cama del paciente contiguo, sino que seran introducidas directamente en las 
bolsas correspondientes, de la siguiente manera: 

La ropa debe ser cuidadosamente retirada de las camas y manejada con 
un minimo de agitacion para prevenir la contaminacion del aire y del 
personal. 

Remover cada sabana separadamente para observar objetos, 
descartados adecuadamente. 

Enrollar la ropa suave y cuidadosamente manteniendola alejada del 
cuerpo. Es muy importante que la ropa sucia no entre en contacto con la 
vestimenta del personal. 

- Comprimirla naturalmente dentro de la bolsa para la ropa. 

• Toda la ropa sucia debe ser embolsada en el lugar en que se uso, y en ningun 
momento debe ser depositada sobre el carro de curaciones, mesa o piso, antes de 
ser colocada en la bolsa adecuada. El cesto de ropa sucia no requiere tapa. 

• Para el caso de la ropa sucia manchada con sangre o fluidos corporales (vomitos, 
bilis, orina, etc.), esta debera colocarse en bolsa plastica roja, bien cerrada y 
entonces se colocara en la bolsa para la ropa sucia, para su posterior traslado a la 
lavanderfa. 

• Siempre debe quedar un espacio en la parte superior de las bolsas de tal manera 
que se pueda anudar para contener la ropa sucia adecuadamente, antes de 
descartarla para su posterior tratamiento. 

• Nunca mandar ropa con contenido de materia fecal. Esta debe ser retirada por el 
personal asistente utilizando los elementos de proteccion personal necesarios. 

• Para el caso de la ropa utilizada por los trabajadores de la salud, seran de uso 
exclusivo dentro del establecimiento de salud, con excepcion de los trabajadores 
que realizan actividades extramurales. 

• La ropa contaminada debe ser lavada dentro de la misma institucion de salud 
(fluidos corporales) 

De acuerdo a las consideraciones mencionadas, en cuanto a sabanas y ropa sucia se 

debe (40,41): 

• Extraer toda la materia fecal posible y tirarla en el inodoro. 

• Quitarse los guantes descartables, en forma invertida, cerrarlos y desecharlos en 
el cesto de residuos infecciosos de la habitacion (bolsa roja). 

• En caso de que el paciente utilice panales descartables colocarlos en bolsa roja, 
cerrada y desecharla en el cesto de residuos infecciosos de la habitacion. 

• La ropa sucia debe ser removida diariamente de las unidades de enfermerfa, en 
bolsas cerradas. 

• Las frazadas deben ser cambiadas despues del uso con cada paciente y cuando 
estan visiblemente sucias 

7.1.11 Precaucion 11. Eliminacion de desechos sanitarios: 
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“Los desechos sanitarios son aquellos generados en todos los establecimientos de 
atencion de salud humana, animal y otros sujetos a control sanitario, cuya actividad los 
genere.” (42) en las siguientes areas y con la utilization de los respectivos equipos de 
proteccion: 

• Area de emergencias 

Por las caracterfsticas de los pacientes que se atienden en esta area, que en su 
mayorfa, estan en condiciones crfticas, son usuarios con alto riesgo biologico, a los 
que el personal debe enfrentar durante el desarrollo de sus actividades. Por lo 
expuesto anteriormente, el personal debe mantenerse alerta y preparado para utilizar 
ropa y equipo de proteccion personal de acuerdo a las circunstancias y cumplir con las 
normas de bioseguridad en forma permanente. 

• Area de gineco-obstetricia 

“Por practicarse procedimientos invasivos en esta area, el riesgo de contacto con 
sangre, fluidos corporales, organos y tejidos es muy alto. Utilice durante los 
procedimientos: gorro, guantes de manejo, mascarillas y mandil impermeable o bluson 
descartable, gafas segun el caso. Lavado de manos de acuerdo al procedimiento a 
realizarse. Al atender el parto vaginal o por cesarea, mantenga el equipo de proteccion 
personal hasta que el cordon umbilical este cortado y ligado; hayan retirado la 
placenta y la sangre de la piel del nino.” (43) 

• Neonatologia 

“En el area de neonatologia, por las caracterfsticas especiales de los pacientes y el 
funcionamiento, requiere una estricta observancia de las normas de bioseguridad, 
porque existe el peligro continuo de contamination con germenes portados por el 
personal hacia el recien nacido, pudiendo generar una serie de brotes infecciosos muy 
severos.” (43) 

Para la atencion del neonato se debe tomar en cuenta entre otras las siguientes 
medidas de bioseguridad (43): 

- Lavado de manos antes de entrar a la unidad. 

- Lavado de manos, antes y despues de la atencion del paciente. 

- Utilizar bata limpia y gorro al ingresar al servicio. 

- El personal de neonatologia debe tener las unas limpias, cortas, sin esmalte. 

• Area quirurgica. 

“Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal: gorro y mascarilla. En 
procedimientos invasivos utilice ademas gafas, guantes y mandil impermeable, y 
mantener las medidas generates de bioseguridad.” (43) 

• Areas de hospitalization 

Se debe mantener las medidas generates de bioseguridad, asf como tomar en cuenta 

(43): 


Para curaciones y procedimientos donde se esperen salpicaduras, derrames, 
aerosoles, o salida explosiva de sangre o Ifquidos corporates, utilice guantes, 
gafas, mascarilla y mandil impermeable. 
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Area de odontologia 

“La sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados como 
potencialmente contaminados y de alto riesgo para el personal del area 
odontologica. 

Los procedimientos en que se espere salpicaduras o gotitas en aerosoles, utilice 
protector facial tipo pantalla, gorro, mascarilla, mandil y guantes. 

Se debe manejar con estricta precaucion el material cortopunzante (cartuchos de 
anestesicos, agujas, hojas de bisturf, cuchillas, curetas) desechar en el guardian. 
Los guantes y servilletas utilizadas por el paciente y el profesional deben ser 
eliminadas en los recipientes infecciosos. 

El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse y esterilizarse despues de 
cada procedimiento. 

Las mangueras de los eyectores deben someterse a succion por 20 segundos en 
solucion tipo desinfectante como el hipoclorito de sodio al inicio del dfa laboral y 
entre cada paciente.” (43) 

Area de laboratorio ch'nico 

“En esta area de trabajo se debe utilizar permanentemente los elementos de 
proteccion personal: gorro, gafas, mascarilla, blusa impermeable de manga larga y 
guantes. 

Los mandiles deben manejarse como material contaminado. 

Usar mandil impermeable cuando el procedimiento lo amerite 0 se presuma un 
probable riesgo de salpicadura. 

El personal de microbiologia debe utilizar ademas del equipo de proteccion basico 
la mascarilla N95. 

Se prohibe el ingreso al area de procedimientos a personal ajeno al servicio.” (43) 

Area de la morgue 

La manipulacion de cadaveres puede ser la causa de accidentes graves por 
transmision de patologias para el operador, por lo tanto debe dar cumplimiento 
estricto de las normas de bioseguridad. 

Solo se permitira la manipulacion de cadaveres por personal autorizado. 

Se almacenara el cadaver de forma individual e identificado correctamente; en lo 
posible el cadaver debe ser colocado en fundas especfficas para este caso. 

Area de patologia 

La manipulacion de material derivado a anatomia patologica puede causar graves 
accidentes de transmision de infecciones para el personal tecnico, por lo tanto el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad debe ser estricto. 

Utilice el mandil, delantal de caucho grueso, guante de neopreno, gafas, 
mascarillas. 

Descontamine las superficies de trabajo de acuerdo a los procedimientos de 
limpieza y desinfeccion. 
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Area de lavanderia 




- La finalidad de la lavanderia es procesar la ropa sucia y contaminada 
convirtiendola en ropa limpia que ayuda a la comodidad y cuidado del paciente y 
no sea generadora de infeccion. 

- En esta area se debe realizar una clasificacion adecuada de la ropa sucia y la 
contaminada. 

- La ropa contaminada debe llegar al area de lavanderia dentro de fundas rojas en 
coches especfficos y exclusivos para el acopio en los diferentes servicios. 

- La ropa limpia debera ser transportada en carritos exclusivos para este objetivo y 
no ser los mismos que se utilizaron para transportar la ropa sucia. 

- Emplee siempre los elementos de protection personal: gafas, delantal y guantes. 

• Areas de servicios de nutrition y dietetica 

- En esta area se procesan las dietas para los pacientes y personal de la institution 
y no esta exenta de riesgos biologicos centrados en este proceso, observandose 
con frecuencia la presencia de enfermedades infecciosas atribuibles a la ingesta 
de comida; el personal debe contar con el uniforme adecuado, que debe constar 
de: 


El uniforme preferentemente debe ser de dos piezas pantalon y blusa 
Zapatos cerrados con suela antideslizante 
Delantal impermeable 

Gorro que abarque todo el cabello, de uso permanente para todo el 
personal 

Mascarilla en forma permanente 

- Los utensilios de uso de cocina se procedera a lavar con jabon, abundante agua, 
guardandose en lugar aireado, seco. 

Para el lavado de las vajillas utilizadas en pacientes con enfermedades infecciosas 
se debe mantener normas de bioseguridad adecuadas como por ejemplo utilizar 
bandejas y elementos descartables, y posteriormente proceder a la elimination 
adecuada de desechos infecciosos. 

- Frecuencia de limpieza: 

En la cocina se debe realizar la limpieza mfnimo 4 veces al dfa, dos veces 
en la manana y dos veces en la tarde 

Normas generales de bioseguridad (33,44) 


Esta prohibido fumar en todos los ambientes de los establecimientos de salud. _ 

Mantenga el lugar de trabajo en optimas condiciones. _ 

No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeration de sustancias 

contaminadas o qufmicos. _ 

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las precauciones estandar deben 
aplicarse con todos los pacientes, independientemente del diagnostico, por lo que se hace 

innecesaria la clasificacion especifica de sangre y otros Ifquidos corporales. _ 

Lavese cuidadosamente las manos antes y despues de cada procedimiento e igualmente si se 

tiene contacto con material patogeno. _ 

Utilice guantes limpios en procedimientos que conlleven manipulation de elementos 
biologicos/o cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencion del paciente. 

Utilice un par de guantes por paciente. _ 

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis 

serosa. _ 

Emplee mascarillas y gafas protectoras durante procedimientos que puedan generar 
salpicaduras o goticas - aerosoles de sangre u otros Ifquidos corporales. _ 
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Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen salpicaduras de sangre 
u otros Ifquidos. 

Mantenga sus elementos de proteccion personal en optimas condiciones de aseo, en un lugar 
seguro y de facil acceso. 

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra hepatitis (HB), influenza, difteria, 
tetanos. 

Utilice tecnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento. 

Maneje con estricta precaucion elementos cortopunzantes. 

Manipule, transporte y envfe las muestras disponiendolas en recipientes seguros, con tapa y 
rotuladas. 

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo. 

Todos los trabajadores asistenciales del sector salud estan obligados a vestir correctamente la 
ropa de trabajo durante la jornada laboral, de acuerdo a las especificaciones tecnicas del 
establecimiento de salud. 

El uso correcto de la ropa de trabajo, obliga al trabajador asistencial a vestirlo en forma 
completa y no parcial. 

El trabajador asistencial debera hacer buen uso, mantener en condiciones de bioseguridad y 
conservar adecuadamente su ropa de trabajo. 

La ropa de trabajo debera ser utilizada exclusivamente dentro del establecimiento de salud 
donde se encuentren laborando, de acuerdo al area de trabajo y grupo ocupacional. 

La ropa de trabajo al termino de la jornada debera ser guardada en casilleros personales o 
espacios designados para tal fin. 

Los trabajadores que por razones del cargo asistan a eventos oficiales o comision de servicio 
fuera de la sede de trabajo, deberan usar un vestuario distinto a la ropa de trabajo. 


8. Capitulo II. Del aislamiento 

El aislamiento consiste en la separacion de personas infectadas de los huespedes 
susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y 
bajo condiciones tales que eviten o limiten la transmision del agente infeccioso. 

Existen tres principios fundamentals sobre los cuales deben basarse las practicas de 
aislamiento de los pacientes con alguna patologia infecciosa transmisible: 

- Conocer el objetivo del aislamiento del paciente. i,Que espera lograr aislando al 
paciente infectado? 

- Conocer el mecanismo de transmision del agente infeccioso. 

- Prevenir riesgos de trasmision de infecciones entre un paciente y otro, entre el 
paciente y el equipo de salud y viceversa. 

Caracteristicas del modelo de aislamiento (45) 

• Debe estar basado en la epidemiologfa de las infecciones. 

• Debe considerar el reconocimiento de la importancia de todos los fluidos, 
secreciones y excreciones en la transmision de patogenos intrahospitalarios. 

• Debe contener precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via 
aerea, gotas y contacto. 

• Debe ser facil de aprender y de aplicar. 

• Debe utilizar nuevos terminos para evitar la confusion con el control de la infeccion 
existente y los sistemas de aislamiento. 
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